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在呼吸系统疾病中， 反复性的呼吸道感病情极为
严重，因疾病反复发作、迁延不愈，对患儿的身体健康
与日常生活质量等均造成巨大影响， 需要及时采取有
效的方法进行治疗，否则可能危及患儿的生命安全 [1-2]。
为分析匹多莫德+玉屏风颗粒治疗该病的效果，方便抽
取了 2017 年 5 月—2018 年 5 月收治的 140 例患儿进
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匹多莫德+ 玉屏风颗粒对小儿反复呼吸道感染患儿
肺功能的改善分析
张慧
厦门大学附属第一医院药学部，福建厦门 361003
[摘要] 目的 观察对反复呼吸道感染患儿采取匹多莫德+玉屏风颗粒同时治疗的效果， 及对患儿的肺功能改善情况。
方法 方便选取该院 2017年 5月—2018年 5月收治的 140例反复性呼吸道感染患儿中， 匹多莫德治疗的 70 例作为
甲组， 匹多莫德+玉屏风颗粒治疗的 70 例作为乙组， 比较其结果。 结果 乙组治疗后的 IgM、IgA、IgG、CD8+、CD3+、
CD4+依次是（1.69±0.31）g/L、（1.52±0.20）g/L、（12.08±2.41）g/L、（18.99±2.03）%、（56.66±5.33）%、（45.45±3.35）%，与甲组
的（1.30±0.36）g/L、（1.04±0.25）g/L、（10.01±2.24）g/L、（23.35±1.88）%、（52.33±5.44）%、（38.55±3.39）%比较差异有统计学
意义（P＜0.05）。 乙组治疗后 PEF、FEV1、FVC、IL-8、IL-6、TNF-α 依次是（3.03±0.32）L/s、（2.75±0.25）L、（3.12±0.15）L、
（42.32±11.50）pg/mL、（8.45±2.33）pg/mL、（8.44±2.35）pg/mL， 与甲组的 （2.40±0.28）L/s、（2.02±0.24）L、（2.50±0.15）L、
（56.12±12.35）pg/mL、（11.78±2.79）pg/mL、（13.77±5.75）pg/mL 比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 甲组治疗总有效率是
78.57%，较乙组的 95.71%低，对比差异有统计学意义（χ2=9.180 3，P＜0.05）。 结论 匹多莫德+玉屏风颗粒治疗小儿反复
性呼吸道感染的效果明显。
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Improvement of Pulmonary Function in Children with Repeated Respiratory
Infections by Pidotimod + Yupingfeng Granules
ZHANG Hui
Department of Pharmacy, First Affiliated Hospital of Xiamen University, Xiamen, Fujian Province, 361003 China
[Abstract] Objective To observe the effect of simultaneous treatment with Pidotimod + Yupingfeng granules in children
with recurrent respiratory infection and improvement of lung function in children. Methods Among 140 children with recur-
rent respiratory infection who were admitted to the hospital from May 2017 to May 2018 were selected, 70 patients treated
with Pidotimod were treated as group A, and 70 patients treated with Pidotimod + Yupingfeng granules were treated as
group B, compare the results. Results IgM, IgA, IgG, CD8+, CD3+, and CD4+ in group B were (1.69±0.31) g/L, (1.52±0.20)
g/L, (12.08±2.41) g/L, (18.99±2.03)%, (56.66±5.33)%, (45.45±3.35)%, and (1.30±0.36) g/L, (1.04±0.25) g/L, (10.01±2.24) g/
L, (23.35 ± 1.88)%, (52.33 ± 5.44)%, (38.55 ± 3.39)% were statistically significant(P＜0.05). PEF, FEV1, FVC, IL-8, IL-6
and TNF-α in group B were (3.03±0.32) L/s, (2.75±0.25)L, (3.12±0.15)L, (42.32±11.50)pg/mL, (8.45±2.33)pg/mL, (8.44±
2.35)pg/mL, and (2.40±0.28)L/s, (2.02±0.24)L, (2.50±0.15)L, (56.12±12.35)pg/mL, (11.78±2.79)pg/mL, (13.77±5.75)pg/mL
were statistically significant（P＜0.05）. The total effective rate of group A was 78.57%, which was lower than that of group B
of 95.71%. There was significant statistical difference （χ2=9.180 3, P＜0.05）. Conclusion Pidotimod + Yupingfeng Granules
have obvious effects in treating children with recurrent respiratory infections.
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行分析，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
将方便选取该院收治的 140 例反复性呼吸道感染
患儿中，匹多莫德治疗的 70 例作为甲组，匹多莫德+玉
屏风颗粒治疗的 70 例作为乙组。 甲组 30 女、40 例男；
年龄：11 个月~9 岁，平均（4.55±1.88）岁；病程：5 个月~
12 个月，平均（5.84±2.02）个月；感染次数：4~15 次，平
均（10.88±2.00）次。 乙组 32 例女、38 例男；年龄：8 个
月~9 岁，平均（4.54±1.86）岁；病程：6 个月~12 个月，平
均（5.82±2.00）个月；感染次数：5~13 次，平均是（10.85±
2.01）次。 两组的基础资料对比结果 ，差异无统计学
意义（P＞0.05）。
1.2 入选与剔除标准
1.2.1 入选标准 甲乙两组患儿的临床诊断结果均与儿
童反复呼吸道感染相符； 患者及其家长对该次研究已
经知晓并同意， 其基础资料均获得本院伦理委员会的审
核及批准；近期内患儿未接受免疫治疗及激素治疗等。
1.2.2 剔除标准 离该次治疗 3 个月内接受过治疗，合
并有免疫疾病；合并了严重的肾脏疾病；合并了严重的
心脏疾病；患儿对该次研究多用的药物存在过敏；患儿
中途停止治疗，或者转入其他医院进行治疗等。
1.3 治疗方法
甲乙两分组患儿入院确诊病情之后均及时给予常
规的临床对症处理，及时给予抗病毒、抗感染以及止咳
化痰等治疗， 若患儿存在继发细菌感染则需要配合适
量的抗生素。
在常规对症处理的基础上，甲组患儿接受匹多莫
德（国药准字 H20030225）治疗，以口服的方式给药，
400 mg/次、2 次/d， 连续口服治疗 2 周后将给药次数降
低至 1次/d，连续治疗 2个月即可。
乙组则在常规对症处理的情况下采取匹多莫德+
玉屏风颗粒（国药准字 Z10930036）进行治疗，其中匹多
莫德的用法、用量、给药时间等均与甲组完全一致；同
时给予患儿服用玉屏风颗粒，年龄低于 3 岁者，每次给
予 3 包玉屏风颗粒； 年龄处于 3~7 岁这一范围内的患
儿，每次给予两包玉屏风颗粒；年龄处于 7~14 岁者，每
次给予 1 包玉屏风颗粒，所有患儿均给药 3 次/d，连续
治疗 2个月。
1.4 指标观察
①比较两组患儿的该次疗效。 ②免疫功能：分别于
治疗前、 治疗 2 个月后抽取患儿 5 mL 左右的静脉血，
对其外周血免疫功能相关指标， 包括 CD8+、CD3+及
CD4+ 进行检测，同时检测体液免疫指标，包括 IgM、IgA
以及 IgG。③炎性症状：分别于治疗前、治疗 2个月后抽
取患儿 5 mL 左右的静脉血，对其中的炎性因子水平进
行检测比较，包括了白介素-6（IL-6）、白介素-8（IL-8）、
肿瘤坏死因子（TNF-α）[3]。④肺功能：比较两组患儿治疗
前后的 FVC、FEV1、PEF。
1.5 该次疗效的评估标准
停止治疗后患儿在半年内未发生呼吸道感染，或
者仅发生 1 次感染，视为显效。 治疗后患儿症状消失，
复发的次数较治疗前减少超过 50%，视为有效。 治疗后
患儿的病情无变化或加重， 反复发作的次数无变化或
增多等均视为无效[4]。
1.6 统计方法
数据以 SPSS 20.0 统计学软件处理，[n（%）] 表示计
数资料，行 χ2检验；（x±s）表示计量资料，行 t 检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组的临床疗效比较
甲组患儿的治疗总有效率是 78.57%，较乙组的95.71%
低，两组对比差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。
表 1 两组的临床疗效比较[n（%）]
2.2 比较两组患儿治疗前后的免疫功能指标水平变化
情况
治疗前两组的免疫指标水对比差异无统计学意义
甲组 70
乙组 70
χ2值
P 值
组别 例数
15（21.43）
3（4.29）
9.180 3
0.002 4
无效率
30（42.86）
30（42.86）
0.000 0
0.010 0
有效率
25（35.71）
37（52.85）
4.478 0
0.034 3
55（78.57）
67（95.71）
9.180 3
0.002 4
显效率 治疗总有效率
甲组（n=70）
乙组（n=70）
组别
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
时间
0.90±0.44
（1.30±0.36）＃
0.90±0.42
（1.69±0.31）＃△
0.51±0.33
（1.04±0.25）＃
0.50±0.35
（1.52±0.20）＃△
7.66±2.55
（10.01±2.24）＃
7.64±2.54
（12.08±2.41）＃△
24.42±2.33
（23.35±1.88）＃
24.44±2.35
（18.99±2.03）＃△
48.26±5.20
（52.33±5.44）＃
48.25±3.19
（56.66±5.33）＃△
33.66±6.20
（38.55±3.39）＃
33.68±6.15
（45.45±3.35）＃△
体液免疫指标（g/L）
IgM IgA IgG
血液细胞免疫指标（%）
CD8+ CD3+ CD4+
表 2 两组患儿治疗前后的免疫功能比较（x±s）
注：与治疗前对比，＃P＜0.05；与甲组对比，△P＜0.05。
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甲组（n=70）
乙组（n=70）
组别
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
时间
2.10±0.24
（2.40±0.28）＃
2.11±0.22
（3.03±0.32）＃△
1.65±0.22
（2.02±0.24）＃
1.63±0.23
（2.75±0.25）＃△
2.00±0.12
（2.50±0.15）＃
2.00±0.10
（3.12±0.15）＃△
86.75±14.75
（56.12±12.35）＃
86.76±14.77
（42.32±11.50）＃△
16.48±3.56
（11.78±2.79）＃
16.50±3.55
（8.45±2.33）＃△
18.75±4.14
（13.77±5.75）＃
18.77±4.15
（8.44±2.35）＃△
肺功能
PEF（L/s） FEV1（L） FVC（L）
炎性因子（pg/mL）
IL-8 IL-6 TNF-α
表 3 两组治疗前后的肺功能指标水平与炎性因子水平比较（x±s）
注：与治疗前对比，＃P＜0.05；与甲组对比，△P＜0.05。
（P＞0.05）； 治疗后， 两组的 IgM、IgA 以及 IgG、CD3+及
CD4+ 均较治疗前增加，CD8+降低， 但 B 组更优于甲
组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。
2.3 两组治疗前后的肺功能指标水平与炎性因子水平
比较
两组患者治疗前的肺功能指标水平与炎性因子指
标水平比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组肺
功能较治疗前升高，炎性因子均较治疗前降低，但乙组
优于甲组差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。
3 讨论
小儿抵抗力弱，机体各项器官尚未发育完全，很容
易发生呼吸道疾病。 呼吸道感染作为小儿科临床中常
见疾病和多发疾病， 发病的主要原因多与患儿器官发
育尚未完全、 呼吸道的解剖结构异常以及分泌较少的
抗体等相关， 同时也与机体的炎性反应有密切关联 [5]。
在治疗小儿反复性呼吸道感染的过程中， 仅仅使用某
种药物单一地使用，无法获得较为满意的疗效，而通过
多种药物联合搭配，则能显著增强药效，进一步强化治
疗效果，更能或者令人满意的效果。
该研究中，乙组的肺功能、免疫功能以及炎性因子
水平均优于甲组 （P＜0.05）； 且甲组治疗总有效率是
78.57%， 较乙组的 95.71%低， 对比差异有统计学意义
（P＜0.05）。这一研究结果与邱静[6]的研究结果大体一致，
即：观察组总有效率为 90.91%，比对照组 76.92%高，对
比差异有统计学意义（P＜0.05）。 说明匹多莫德+玉屏风
颗粒能改善反复性呼吸道感染患儿的免疫功能与肺功
能，缓解机体炎性症状，获得较高的治疗效果。 通过研
究结果可知，对小儿复性呼吸道感染施予匹多莫德+玉
屏风颗粒联合治疗，能够显著降低炎性因子水平，及时
缓解患儿的炎症，促进疗效提升。 匹多莫德作为典型的
免疫调节剂，能够缓解患者呼吸道感染症状，减少疾病
发作的次数[7]。 而玉屏风颗粒数中成药，内含白术、黄芪
与防风，其中白术可培土宁风、黄芪可益气固表、防风
能祛风御风， 三药联合共奏固表止汗及益气健脾之功
效[8-9]。 且通过现代药理研究结果，提示玉屏风能够发挥
显著的清热解肺作用， 能促进肺泡表面活性物质的大
量分泌而降低患者气道分泌液的粘稠度， 缓解起到水
肿症状，改善患儿的肺功能。
综上所述， 对反复性呼吸道感染患儿实施匹多莫
德+玉屏风颗粒同时治疗可改善炎症，增强肺功能，值得
推广。
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